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	 Приложение № 3 к Порядку, утвержденному распоряжением

Администрации Северодвинска 
от 14.01.2014 № 7-ра


	 УГЛОВОЙ ШТАМП 

	О проведении

 контрольных мероприятий        
	
	Руководителю объекта контроля
адрес


Удостоверение
Провести плановую (проверку, ревизию, обследование) в соответствии с планом работы, утвержденным приказом Отдела внутреннего финансового контроля Администрации Северодвинска  от ____ №_____, или внеплановую (проверку, ревизию, обследование) в отношении указывается объект  проверки (полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование организации). 
На проверку направляется: состав рабочей группы (Ф.И.О. должность).

Цель проверки: 
Объекты проверки: 

Проверяемый период: с ____ по ____. 

Срок проверки: с ____ по _____.

Предмет проверки:
Форма контроля: внутренний финансовый контроль.

Cтепень охвата контрольных мероприятий: 
Начальник Отдела внутреннего 

финансового контроля

Администрации Северодвинска                 __________________________________________
                                                                                                                    (подпись)                           (Ф.И.О.)

реквизит № 27
















































